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はじめに
　食の満足度や満腹感を数値化することができれ
ば，肥満の治療や栄養調査の精度があがる。私達
は，肥満および糖尿病の治療食を開発しているが，
献立の立案者が試食しておいしいと感じても，実際
に給食してみると肥満患者には受け入れられないこ
とがある。その理由を数値化する方法があり，その
数値を他人と比較できるように客観化できる指標が
あれば，研究は大きく前進するはずである。肥満食
はエネルギー量の制限に加え，かさ高を微妙に調整
する必要があるため，数値化された満腹感や満足
感，食感などの情報は極めて有用である。
　人類の多くは長らく空腹を抱えていたわけで，栄
養治療や研究において満腹感という快適な感覚を測
定する必要性が生じたのは，つい40年ほど前のこ
とである。これに対して，疼痛を代表とする苦痛の
治療は古代から行われており，その測定方法も多彩
である。本稿では，疼痛の評価方法と対比しながら
満腹度やおいしさの感覚の数値化の現状と今後の可
能性についてまとめた。
　主観的な感覚の数値化は，質問票への回答などの
自己申告によるものと治療者による他覚所見の評価
の２つに大別される（表１，表２）。
疼痛の数値化の実施例 満腹度と食事満足度の数値化の実施例
１．自己申告による数値化
　⑴　質問票への回答
Visual Analogue Scale（VAS）
Numerical Rating Scale（NRS）
Face Scale
McGill Pain Questionnaire（MPQ）
Visual Analogue Scale（VAS）
Numerical Rating Scale（NRS）
　⑵　緩和物質の自己投与量の計測
Patient Controlled Analgesia（PCA） 食事量の計量
２本瓶飲用量比較
バイキング料理
食後のデザート自由摂取
間食量の測定
　⑶　神経選択的電流知覚検査
２．第三者による他覚所見の数値化
　⑴　外見の観察による数値化
Behavioral Observational Pain Scale（BOPS）
Gustofacial Response
　⑵　生体活動の直接測定（動物実験を含む）
脈拍数，呼吸数，筋電図，発汗，脳波，血中スト
レス物質濃度
①味覚野および第二次味覚野の神経細胞の活動電位の測定
単一ニューロン（味特異的）の活動の測定，脳波，脳
磁図，近赤外線脳機能計測装置，機能的磁気共鳴画像
②脳脊髄液や血液中の満腹物質や麻薬様物質の測定
　　β－エンドルフィン
表１　感覚の数値化のために現在用いられている，あるいは試みられている方法
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１．自己申告による数値化
⑴　質問票への回答による方法
　視覚的アナログ尺度 Visual Analogue Scale （VAS）
は，感覚を直線上の点として評価する方法である。
VAS は皮膚疾患の痛覚の測定に初めて用いられ
た1）。VAS は100㎜の直線を示し，左端に「痛みは
ありません」，右端に「最高に痛いです」といった
反対の言葉を示す。対象者には１本の線上の１ヶ
所に点を記入してもらう。例えば，その記入した
点が左端から測って71㎜に記入されていればこの
対象者は71点の痛みを感じたものとする（図１
Ａ）。VAS の直線上に目盛が記入されているものを
Numerical Rating Scale（NRS）と呼ぶ（図２Ｂ）。
　VAS や NRS は，簡便で数値化しやすいため様々
な感覚の測定に用いられている。スケールの言葉を
変えることにより，感覚の質も評価可能である。具
体例としては，がんなどによる慢性疼痛の評価2），
月経前症状を含む月経随伴症状における評価3）など
がある。本法は，医療以外にも，照明システムの心
理効果の評価4），電気シェーバーの握り心地の定量
評価5），看護における洗髪の快適性の評価6），携帯
電話の疲労感・フィット感・スタイル・使いやすさ
の評価7）などに用いられている。
　疼痛の測定には，比尺度特性，感覚と感情の分
離，測定結果の信頼性，測定精度，簡便性，神経応
答との一致性，などが求められる8）。実際，VAS は
完璧な方法ではないが，上述の６つの条件を全て備
えているので，信憑性にたりうるものとして科学研
究でも使用されている。
　VAS の欠点は，同一人物であれば異なる時間に
行った結果を比較できるが，他人との比較には適さ
ないことである。また，物差しによる計測の手間
や，印刷による僅かな縮小やずれを補正する手間を
要す。
　VAS や NRS は，味の評価や満腹度の調査でも使
用されている。検索できた範囲では，VAS が最も
多く使用されており，その項目は，おいしさ，満
腹感，空腹感，食生活全体への満足感9），もう一度
食べたくなる感覚10），抗がん剤による味覚障害で
の味を感じる能力評価11），食感 texture の善し悪し
12）などである。次に頻度が高いものは，Hunger/
Satiety Score Sheet と呼ばれる NRS で，スケールは
中心の０をはさんで20分割され，「空腹です」「お
腹はすいていませんが喜んで食べます」「快適に満
腹しました」「不快なくらい満腹です」という言葉
が配されている13）14）（図１Ｃ）。これらの研究の幾
つかは，VAS スコアを客観化するために，もうひ
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図１　VAS，NRS，Face Scale
 Ａ： 疼 痛 の 程 度 を 測 定 す る Visual Analog Scale 
（VAS）。線上に１か所の点を記入し，左端からの
距離を測定し点数化する。Ｂ： Numerical Rating 
Scale （NRS）。数字または言葉を丸で選択するが，
目盛の中間点に点を付けた場合は，左端からの距離
を測定する。Ｃ： Hunger/Satiety Score Sheet。ス
ケールは縦に配されており中心の０を挟んで満腹と
空腹が記載されている。満腹には不快な満腹も記載
されている。Ｄ： Wong と Baker の Face Scale。被
験者は自分の痛みに近いものの表情を選択する。こ
のスケールには，漫画の下に言葉が記載されてい
るので NRS ともいえる。Ｅ：空腹度，満腹度を数
値化する VAS の例。Ｆ，Ｇ：満腹感とおいしさの
Face Scale。
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とつの指標が測定されている。空腹感の VAS とと
もに安静時エネルギー消費量9），４日間のミルクと
ジュースの好みの VAS とともに５日目に両方を用
意して実際にどちらを選択したか10），抗がん剤治
療による味の感度低下の VAS とともに，うま味を
除く４つの基本味を実際に舐めその感じ方が治療前
と比べて，正常，増加，わずかに減少，ひどく減
少，の４ランクの点数11），空腹感の VAS と秤量し
た摂食量，満腹感の VAS とともに血糖値とインス
リン値13）などであった。
　私達の研究では，食前空腹感，食後満腹度，食後
満足度を VAS で数値化した。その際 VAS の値を集
団として統計処理し全体の傾向を見ることや，同じ
被験者での変化を見ることには有用であったが，線
の長さの解釈に個人差があるため他人との比較は困
難であった。残食は，通常量の食事ではほとんどな
いので，満腹感の個人間の比較の第２の指標とはな
らなかった。この点では，後述するバイキングと
VAS の組み合わせが妥当と考えられる。
　フェイススケール　Face Scale は，描かれた顔の
表情で快，不快が段階づけて示されており，自分の
現在の状況に最も近い表情を選択する方法である
15）。本法は，しばしば癌の疼痛管理に用いられて
おり，病院や対象患者ごとに顔の描き方に工夫が
こらされている（図１Ｄ）。本法は，被験者ごとの
ランク付けの偏りが少なくなることが利点である。
私達は，食事に関する調査において VAS とともに，
おいしさや満腹度のフェイススケールを試みている
（図１ＥＦＧ）。
　質問票の McGill Pain Questionnaire （MPQ）は，
痛みの「質」を数値化する代表的なものである（表
2）16）。この質問票では，痛みを表す78個の単語を
「感覚的疼痛」「感情的疼痛」「評価的疼痛」「混合
した疼痛」の４つに分類し，更に項目分けがなされ
ている。被験者は，項目ごとに自分の症状に近い言
葉を選択する。各単語には重症度の点数が割り当
てられており，合計点を算出する。MPQ の利点は，
痛みの強さと性質を同時に評価できることである。
一方，チェック項目が多いため頻繁に行うことが難
しく，また，痛みの強い患者の協力を得にくい。
　質問票は，食に関する調査にも用いられることが
あるが内容が公表されておらず評価は一定していな
い17）。私達も満腹感の質を知るための質問票作成
を試みている（表３）が，痛みに比べて満腹に関す
る日本語の語彙が少ないため，他のスケールとの組
み合わせを検討している。
　 行 動 評 価 尺 度（Behavioral Responses To Pain）
は，慢性疼痛患者の痛みを体動制限の程度によって
測定する質問票で，痛みに影響される38項目の日
常生活動作について質問が設定されている18）。「物
を持ち上げる」や「横になる」などの項目毎に，
「全然しない」「ふつうする」「いつもする」の３段
階の選択肢があり点数化される（表４）。この方法
は，日常生活が営める程度の痛みの評価には向くが，
重症の場合や小児の疼痛評価には向かない。満腹感
の評価では，満腹による行動制限を表３のような質
問票に盛り込むことが有用であると考えられる。
⑵　緩和物質の自己投与量を測定する方法
　鎮痛薬の自己調節　Patient Controlled Analgesia 
（PCA）は，疼痛のある患者の皮膚，静脈，硬膜外
などに注射針が留置されており，必要に応じて鎮痛
薬をポンプで送りこむ方法である。患者は鎮痛を必
要とする時に，１回の注入量が定められた注射ス
イッチを押すことができる。また，小児の場合は付
き添い者がスイッチを押す。このスイッチを押す回
数が記録され疼痛の程度を反映する（図２）。
　痛みの性質について各項目からあなたの現在の痛みに最も当てはまる表現を１つだけ選んで下さい。
１：ぴくぴくする　ズキンズキン　震えるような　繰り返したたかれる　脈打つような　何度も激しくたたかれるよ
うな 
２：とぶような　ふき出すような　痛みが走るような
３：針でチクチクと刺されるような　ナイフを突き刺されるような　穴をあけてえぐられるような　やりで刺し通さ
れたような　ドリルで穴をあけらるような
４：鋭い　ナイフで切られるような　切り裂かれるような
５：つねられた　さしこむ　けいれんするような　しめつける　圧迫される　押しつぶされるような　かみつかれる
ような
　実物は，78 の単語を 20 項目に分けてある。各語群のなかで，左から 1 点，2 点，3 点と点数が振られており総
合点で痛みを評価する。さらに，回答者が選択した単語の数も加算される。
表２　マックギル疼痛質問票の日本語への改変例
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　PCA の利点は，痛みの評価が難しい小児であっ
ても必要とする鎮痛薬の量を把握できることである
19）。実際にスイッチを自分で押すことが可能であ
るのは３～４歳以上である。小児の静脈内 PCA は
嘔吐の頻度が高く，また硬膜外 PCA では掻痒の頻
度が高くなる20）。また，副作用のためスイッチを
押す回数が減ることもある。PCA を食に関する調
査に応用するとすれば，例えば，寝たきりの経管栄
養患者に栄養液を注入するスイッチを押してもらう
方法がある。
　PCA に似た方法として２本瓶飲用量比較試験
（Two-Bottle Preference Test），バイキング料理，
追加摂食法がある。
　Two-Bottle Preference Test21）は，自由に飲用で
きる２つの瓶を準備し，通常は水を対照として，他
方にショ糖水などの被検物質を入れる（図３）。消
費された体積の比率をもって，好みや指向度として
数値化される。本法は，動物に対し侵襲性のない検
査として頻用されているが，ヒトの食事にも応用可
能である。
　バイキング料理は，食事量を制限しないので自由
度の高い満腹度の測定方法となる（図４）。食品の
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　今のあなたの状況にあてはまる言葉に丸をしてください。いくつ丸をしても構いません。
感覚： お腹いっぱいです　まだ食べられます　ちょうど良く満腹しています　腹八分です　なんとなく物足りま
せん　お腹がすいています　お腹がとてもすいています　お腹がすいて集中できません　ふらふらです
身体活動： 食べ過ぎて動けません　少し休憩すれば動けます　普段と同じように動けます　お腹がすいて動けません
気分： 食べ過ぎて吐きそうです　なんとなく吐き気がします　気分が悪いです　満腹です　快適です　お腹は
すいていません
身体的感覚：食べ過ぎて破裂しそうです　食べ過ぎてお腹が張っています　食べ過ぎて圧迫感があります　
付加食： ケーキなど甘いものなら食べられます　果物などさっぱりしたものなら食べられます　自分の好きな食
べ物なら食べられます　飲み物なら飲めます　もう何も要りません
飲水： お茶を飲みたい　紅茶を飲みたい　コーヒーを飲みたい　水を飲みたい　ミルクを飲みたい　ジュース
を飲みたい
　あなたはその痛みがあるとき，どんな行動をとりますか。１～３の３つの選択肢の中から，最も当てはまるも
のを一つずつ選んで下さい。
１．物を持ち上げるのをさける： 全然しない　　たいていする　　いつもする 
２．横になる or 休けいする or 寝る： 全然しない　　たいていする　　いつもする
３．顔をしかめる or まゆをひそめる： 全然しない　　たいていする　　いつもする 
４．外食するのをさける：  全然しない　　たいていする　　いつもする
５．痛みのあることを友人に話す： 全然しない　　たいていする　　いつもする
表３　満腹感に関する質問票の試み
表 4　痛み行動評価尺度の例
図２　携帯型精密輸液ポンプ（i-Fusor ™）
 　画面には速度，薬液の量，時間が示されている。
右端のスイッチを押すと設定した１回量が注入され
る。右端の３つの輪はポンプで，外周の薬液チュー
ブを押しながら回転する。
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５）。帯状疱疹後神経痛などの慢性の神経因性疼痛
の評価に利用されている。
　本法は，皮膚の厚さや体温，浮腫などにも影響さ
れにくい。また，本物の刺激電流とプラセボの刺激
電流をランダムに与え，どちらが強く感じたか被験
者自身に回答してもらうため，客観的な値を求める
ことが可能である。しかし，時間をかけた事前説明
が必要であることや，電気刺激の不快感が欠点であ
る。
　電気味覚計は，味覚障害の診断に用いられる。電
極を舌に触れさせて弱い電流を流し味覚刺激する装
置で，味覚を感じた時点の電流の値を記録する23）。
舌の前３分の２の味覚は舌神経，鼓索神経，顔面神
経，後ろ３分の１と咽頭は舌咽神経と迷走神経を経
て中枢に伝達されるので，電極の位置を変えること
により障害されている神経を同定することもでき
る。電流の味は酸味に近い物として感じられるの
で，酸味を味わう際に感ずる強度を数値化できるも
のと考えられるが実施例はない。また，動物では満
腹中枢を電気的に刺激する実験があるが，ヒトでの
満腹感の客観化の実施例は無い。
種類を増すと，被験者の好みも反映される。皿に
盛ったそれぞれの料理の重量を秤量しておくと，こ
れをもとに食事指導を行うことが出来る。摂取量に
は，前回の食事時刻，食前空腹度，あるいはその日
の気分が影響するので，１食だけの結果の解釈に
は，これらの事前情報の収集が不可欠である。
　追加摂食法として，量の決まった１食についての
食後満腹度を数値化するためには，食後デザートや
菓子を準備し自由摂取とする方法が想定される。
　１回の食事ではなく，数日から年余に渡る食事量
の測定には，食事記録法がある。これは，糖尿病や
高血圧症，肥満症患者の栄養指導に用いられるだ
けでなく，食物摂取頻度調査票（Food-Frequency 
Questionnaire）によって得られた結果の妥当性を
検証するためにも使用される。しかし，長期にわた
る間食も含めた正確な計測の実施は困難なことが多
く，肥満者の自己管理や行動変容を期待した食事日
記などでは実施可能であるが，治療意欲の低い場合
は困難である。
⑶　人工的な刺激感覚と比較する方法
　神経選択的電流知覚検査は，患者が持つ痛みの強
さを電気刺激感覚と比較する方法である22）。皮膚
に双極電極を装着して通電刺激を与え，疾患による
痛みと同じ強さの電流値を同定するものである（図
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図３　Two-Bottle Preference Test
 動物のケージに自由に飲用できる２つの瓶を準備
し，一方に水を，他方にショ糖液などの被検液を入
れ，特定の時間内に消費された量を数値化する。
図４　バイキング料理
　　中村学園大学健康増進センターでは，岩本昌子博士
の主催で肥満患者の栄養指導のためのバイキング料
理が実施されている。自分の皿に取った各料理の重
量を食前と食後に秤量することにより，被験者は食
べて実感したエネルギー量と栄養素量を数値として
認識することができる。
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２．他覚所見の第三者による数値化
　自己申告による方法の多くは，言葉を理解できな
い新生児や乳児，あるいは一部の障害者には使用で
きない。これに対して，第三者による苦痛の評価
は，いずれの場合でも適用可能である。
⑴　外見の観察による数値化
　 行 動 観 察 疼 痛 尺 度　Behavioral Observational 
Pain Scale（BOPS） は Princess Margaret Hospital 
Pain Assessment Tool と Children's Hospital Of 
Eastern Ontario Pain Scale の２つの評価法を簡略化
したもので，脊髄後根切断術の術後鎮痛法の評価と
して提唱された24）25）。BOPS の判定方法は，表情，
言語および体位の３つの項目からなる。この各項目
に０，１，２の３段階の得点があり，合計が０～６と
なる（表５，図６）。本法は，１分で評価でき簡便
である。専門知識がなくとも表に記載された外見所
見に照らし合わせるだけで判定が可能で，乳幼児か
ら成人まで使える26）。本法は，疼痛や不快感など
のネガティブな感覚を細かく数値化できるが，適度
な満腹感や喜びなどのポジティブな感覚では行動の
変化は生じにくいので，適用は難しい。また，複数
の不快感がある時はその総和を数値化するため，乳
幼児では不快の原因は特定できないことがある。
　Gustofacial Response と呼ばれる味わいの表情が
ある。ヒトは生来，甘いものはおいしく，苦いもの
はまずいと感じるが，意識せず表情に表れることが
ある。これは新生児に顕著で，ショ糖水を与えると
表情を緩めて飲み込もうとするが，酸味や苦味を
与えると顔をしかめ，嫌悪の表情を示す27）（図７）。
味を質的に感じているのではなく，エネルギー源に
なる糖分やアミノ酸の味を快感と捉え，毒の苦味
や腐った酸味を不快と捉えていると考えられてい
る28）。乳児や寝たきりの高齢者の介護においては，
顔の表情は重要な観察項目となりうる。しかし，成
人では，極端においしいものや極端に不快な味以外
は表情を変化させることは少ない。したがって，食
品の性能や満腹度満足度などの微妙な数値の変化を
捉えるのには適さない。
⑵　直接的な生体反応の測定
　痛みに対する生体反応の数値化として，脈拍数，
呼吸数，筋電図，発汗，脳波，血中ストレス物質濃
度などがある。しかし，いったん意識にのぼった感
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図５　知覚神経自動検査装置
Ａ：ニューロメーター CPC/C　　本体の左はプリンタ，右はリモートスイッチボックスである。　
Ｂ：検査部位の双極電極の貼付例。3 つのパルス状電流を使い分けることにより，無髄線維（C-fiber：5Hz），並び
に小径有髄線維（A δ fiber：250Hz），大径有髄線維（Aβfiber：2500Hz）による感覚を選択的に定量評価すること
ができる。
点 表　　　情 言　　　語 体　　　位
０ 穏やか，笑み
普通に会話できる，笑う，
きゃっきゃっと声を出す
じっとしている，
四肢を緊張させていない，
座っている，歩いている
１
表情が穏やかでない，
何かにこだわる
静かにしている，すすり泣く
落ち着きのない動きをする，
創部に手を伸ばす
２ しかめっ面，苦悶状
大泣きする，わめく，
痛い痛いと叫ぶ
からだを緊張させている，
四肢をからだに引き寄せている
表５　BOPS による評価判定の基準。表情，言語および体位の 3 つの他覚的所見の各項目に０，１，２の３段
階の得点があり，合計点で判断する。
Ａ Ｂ
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覚を数値化しているわけではない。
　おいしさとして認識されるものには，食べ物を口
にしてすぐに判断されるものと，満足感や至福感と
して食後も持続するものがある。おいしさは，味
（甘味，うま味，辛味，酸味，苦味）が主役である
が，香り，触圧感，温かみや冷感，更には空腹感と
が相俟って感じられるものである。エネルギー量不
足だけで無く，鉄欠乏性貧血など，特定の栄養素の
欠乏は，それを含む食品をおいしく感じさせる28）。
これらの情報が，第二次味覚野で処理される過程で
好ましい食物と認識される29）30）。この脳活動の非
侵襲的な測定方法としては，脳波，脳磁図，近赤外
線脳機能計測装置や機能的磁気共鳴画像法などがあ
り，味の快，不快，あるいはこれらの複合感覚の計
測に用いられている30）。しかし，装置は大掛りで
技術と時間を要す。
　侵襲のある方法としては，微小電極による単一
神経細胞の活動電位記録がある。実際，サルの実
験において，飲水摂食行動および満腹や食傷感と
これらの神経細胞の活動度が一致することが示さ
れている31）。
　ノルアドレナリン，グルココルチコイド，β－
エンドルフィンなどは，脳活動に伴って脳脊髄液と
血液中に放出される。例えば，ラットの実験では，
飲水を制限した後に水を与えると脳脊髄液と血漿
のβ－エンドルフィンの濃度が急激に上昇する32）。
β－エンドルフィンは多幸感や快感を誘うので，
食後にこの物質の血中濃度を知ることにより満足感
の指標とできるのかもしれない。しかしながら，こ
れは，意識にのぼった主観を数値化したことにはな
らない。
ま  と  め
　食の感覚を数値化する方法として，今のところ
VAS と NRS がもっとも活用されており，これらよ
りも総合的に優れたものは見当たらなかった。VAS
で得られる結果を個人対個人の比較に使用する場合
などは，より客観性を持たせるため，摂食量などの
その他の計測指標を組み合わせて用いられることが
多い。
　今後，肥満やメタボリック症候群の増加と特定保
健指導の普及にともなう栄養指導の需要の増加に伴
い，コンピューターに連結したタッチパネルによる
VAS や質問票など33），簡便な数値化の手段が普及
するものと思われる。また，依然増加を続ける高齢
者，特に発語もままならない寝たきり老人の食生活
の質の向上には，「お腹が空いた」「おいしい」「満
腹した」といった主観を数値化して介護者に知らせ
る手段の開発が望まれる。
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